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Conclusão: Embora o método de contagem pareça condicionar 
favoravelmente o plano alimentar, minimizando a monotonia e 
aumentando a f lexibilização, a sua utilização acarreta também 
desvantagens marcadas na qualidade de vida, quando se consideram 
parâmetros como a tensão psicológica.
CO003. RIGOR NA CONTAGEM DE HIDRATOS DE 
CARBONO EM DOENTES COM DIABETES TIPO 1 SEGUIDOS 
NA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA / NUTRIÇÃO NO 
CHVNG/E, E.P.E.
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Introdução: Os hidratos de carbono (HC) são o principal nutriente 
a influenciar a resposta glicémica pós-prandeal. A terapêutica com 
esquema intensivo de insulina pressupõe a utilização da contagem 
de HC, essencial na determinação da dose exata de insulina rápida 
a administrar.
Objetivo: Verificar se os doentes diabeticos tipo 1 submetidos a 
tratamento intensivo de insulina, e com contagem de HC: aplicam a 
contagem diariamente; a realizam com rigor; conhecem a sua razão 
HC/Insulina.
Métodos: Aplicação de um questionário para avaliação da 
contagem de HC em três refeições (uma refeição principal e duas 
intermédias, uma com e outra sem lacticínios), elaborado para 
o efeito. Tipo de estudo: Observacional transversal. População: 
Sessenta e dois indivíduos, com HbA1c média de 8,18% ± 1,29, da 
consulta externa dos serviços de endocrinologia/nutrição deste 
centro hospitalar.
Resultados: Do total da amostra, quinze indivíduos (24,2%) 
dizem não cumprir a contagem de HC, dando como principal motivo 
falta de tempo (53,5%). Constatou-se que: na refeição intermédia 
com lacticínios, com 52 g de HC, a contagem realizada variou entre 
4 g e 127 g (min e máx), sendo a média de 52,0 ± 18,1 g e apenas vinte 
e dois indivíduos (41,5%) eram rigorosos; na refeição intermédia 
sem lacticínios, com 40 g de HC, variou entre 3 e 150 g (min e máx), 
com média de 39,6 ± 18,9 g, sendo a maioria dos inquiridos (58,5%) 
rigorosa; na refeição principal, com 51g de HC, nenhum doente foi 
rigoroso, variando a contagem entre 10 e 215 g, com uma média de 
55,0 ± 31,0. Analisando o conhecimento relativo à razão HC/Insulina, 
verificou-se que 8,1% a desconhece.
Conclusão: Um grande número de doentes diabéticos não 
conhece a sua razão HC/Insulina e não aplica a contagem de HC 
no seu dia a dia. A contagem de HC é realizada com uma elevada 
percentagem de erro o que dificulta o controlo metabólico.
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Introdução: O controlo glicémico dos doentes hospitalizados 
é variável e influenciado por factores inerentes ao próprio inter-
-namento.
Objetivo: Avaliação do perfil glicémico e tratamento hipo-
-glicemiante dos diabéticos internados num hospital central, de 
acordo com o tempo de internamento e diagnóstico principal.
Métodos: Avaliação transversal dos dados clínicos de diabéticos 
hospitalizados (por entrevista individual e consulta dos processos 
informatizados). Análise individual da glicemia mínima (min) e 
máxima (máx) nas 24h precedentes. Divisão dos doentes em grupos 
de acordo com o tempo de internamento no dia do estudo: A: 1-3 dias 
(n = 27), B: 4-7 dias, (n = 36), C: 8-14 dias (n = 30), D: 15-30 dias 
(n = 34) e E: > 30 dias (n = 14) e tipo de diagnóstico principal 
(infecção/outro). Exclusão de doentes internados em obstetrícia, 
infecciologia ou pediatria. Tratamento de dados pelo programa Excel 
2007 e SPSS 20.0, com os testes t-Student e Oneway Anova (variáveis 
contínuas) e Qui-quadrado (categóricas).
Resultados: Foram estudados 141 doentes, com tempo de 
internamento de 25,8 ± 20,9 dias (2-118), tendo o estudo sido 
feito, em média, ao 14o dia de internamento (1-68, mediana: 9). 
As glicemias mais elevadas ocorreram no grupo B, tendo sido 
progressivamente menores para tempos de internamento maiores 
(min/máx – grupo A: 134,5/210,7 mg/dl; B: 158,6/268,1 mg/dl; 
C: 122,5/261,4 mg/dl; D: 115,4/238,5 mg/dl; E: 99,3/239,0 mg/
dl, p < 0,001). A taxa de insulinização dos doentes foi máxima no 
grupo E (57,1%) e mínima no B (19,4%, p > 0,05), ao contrário do 
tratamento antidiabético oral (7,1% vs 30,6%). O controlo glicémico 
no grupo “infecção” foi pior que no “outro diagnóstico” (min/
máx: 125,0/254,2 mg/dl vs 121,8/235,6 mg/dl, p > 0,05) e a taxa de 
insulinização menor (10,7% vs 36,0%, p = 0.01).
Conclusão: O pior controlo metabólico ocorreu no final da 
primeira semana de internamento e em doentes com diagnóstico 
de infecção. Nessas situações, houve menor insulinização e maior 
tratamento isolado com antidiabéticos orais. Os autores alertam 
para a importância da insulinoterapia no controlo metabólico dos 
doentes, principalmente em contexto infeccioso.
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Introdução: Os critérios de diagnóstico de Diabetes Gestacional 
(DG) foram recentemente modif icados e implementados em 
Portugal em Janeiro-2011. Pretende-se avaliar o seu impacto nas 
características maternas e do recém-nascido (RN).
Métodos: Foram analisados retrospectivamente os processos 
clínicos das grávidas com DG, com 1aconsulta entre 1-Abril e 
30-Setembro-2010. Procedeu-se a comparação com igual período 
em 2011. A análise estatística foi efectuada em SPSS 20.
Resultados: Nos referidos semestres de 2010 e de 2011 foram 
estudadas 51 e 78 grávidas, respectivamente. Em 2010 a mediana 
do tempo de gravidez até ao diagnóstico de DG foi 29 semanas, 
comparativamente a 25 semanas em 2011 (p < 0,001). A mediana do 
tempo de gravidez até à 1a consulta hospitalar foi de 31,5 semanas 
em 2010 e 28 semanas em 2011 (p < 0,001). Em 2011 o diagnóstico 
de DG foi efectuado pela prova de tolerância à glicose oral (PTGO) 
às 24-28 semanas em 65,4%, pelo jejum no 1o trimestre em 28,2% 
e por critérios antigos em 6,4%. A percentagem de grávidas 
medicadas com insulina foi de 29,4% em 2010 e de 50,6% em 
2011 (p = 0,017). Em 2010, 11,8% dos RN foram macrossómicos 
e em 2011 esse valor foi de 1,3% (p = 0,016). Os RN grandes para 
a idade gestacional (GIG) foram 21,6% em 2010 e 9,1% em 2011 
(p = 0,047). A morbilidade neonatal foi de 5,9% em 2010 e 14% em 
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2011 (p = 0,136). Em 2010 obteve-se resultado normal na prova 
de reclassificação em 84,4%, comparativamente a 75,6% em 2011 
(p = 0,347).
Conclusão: O número de grávidas com DG aumentou em 
53% de 2010 para 2011. Em 2011 o diagnóstico de DG, bem como 
a 1a consulta foram realizados mais precocemente. A maioria 
dos diagnósticos ocorreu às 24-28 semanas mas um número 
considerável foi efectuado no 1o trimestre. Aumentou a percentagem 
de grávidas sob insulinoterapia e obteve-se menor proporção de RN 
com macrossomia e GIG. A percentagem de RN com morbilidade, 
bem como o resultado da prova de reclassif icação não foram 
estatisticamente diferentes entre 2010 e 2011. Após a implementação 
dos novos critérios observou-se um diagnóstico mais precoce e um 
tratamento mais agressivo da DG, o que pode ter contribuído para a 
redução de algumas complicações do RN.
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Introdução: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) corresponde a 1% 
de todas as gestações complicadas por diabetes, representando 
um risco importante para a grávida e feto. O acompanhamento 
multidisciplinar da grávida pode contribuir para a melhoria do 
controlo glicémico e, desta forma, minimizar as complicações 
maternas e perinatais.
Objetivo: Caracterizar as grávidas com DM1 seguidas na 
Consulta de Endocrinologia/Obstetrícia até à data. Correlacionar 
o seu controlo metabólico com complicações mater nas e 
perinatais.
Métodos: Estudo retrospetivo dos dados clínicos, analíticos e 
terapêutica de 158 grávidas com DM1 assistidas entre 1995 e 2012. 
Analisada patologia materna, tipo de parto e morbilidade perinatal 
de acordo com o controlo metabólico, utilizando SPSS 21.0®.
Resultados: Amostra constituída por 158 grávidas, idade 
média de 28,7 ± 5,3 anos, com DM1 em média há 11,8 ± 7,2 anos, 
seguidas desde as 9,8 ± 5,4 semanas de gestação, A1c média no 
1o Trimestre = 7,7 ± 1,5%, no 2oT = 6,5 ± 0,9% e no 3oT = 6,6 ± 0,9%. 
Relativamente às complicações maternas refere-se: agravamento de 
microangiopatia em 19 (12,1%) e apenas 2 episódios de cetoacidose 
(1,3%). Ameaça de parto pré-termo em 40 grávidas (25,3%), HTA 
gestacional em 17 (10,8%), pré-eclampsia em 20 (12,7%) e rotura 
prematura de membranas pré-termo em 24 (15,2%). A morbilidade 
perinatal foi significativamente superior nas mulheres com A1c > 7% 
no 1oT (74,3% vs 25,7%; p = 0,041), no 2oT (57% vs 27,4%; p = 0,007) e 
no 3oT (51,4% vs 29,1%; p = 0,033) quando comparadas com grávidas 
com bom controlo metabólico. O número de malformações fetais foi 
significativamente maior nas grávidas com A1c > 7% no 1oT (100% 
vs 0%; p = 0,003), no 2oT (17,9% vs 1,6%; p = 0,004) e no 3oT (11,4% 
vs 1,8%; p = 0,048). Registaram-se 2 casos (1,3%) de morte fetal 
intra-uterina que se relacionou significativamente com a A1c > 7% 
no 3oT (p = 0,035). Quanto ao tipo de parto, o número de cesarianas 
foi elevado (19,7%) e significativamente superior nas grávidas com 
maior ganho ponderal gestacional (p < 0,001).
Conclusão: A prevalência de complicações perinatais relacionou-
-se de forma significativa com o controlo metabólico ao longo de 
toda a gravidez, reforçando a importância do seguimento intensivo 
e permanente das doentes com DM1.
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Introdução: A insulinoterapia intensiva, através de múltiplas 
administrações diárias de insulina (MDI) ou com bomba perfusora 
de insulina (BPI), contribui para obter um bom controlo metabólico 
e assim diminuir o risco de complicações materno-fetais durante 
a gravidez na DM1. Este trabalho tem como objectivo avaliar e 
comparar a terapêutica com BPI e MDI durante a gravidez.
Métodos: Análise retrospectiva dos dados de grávidas tratadas 
com BPI e MDI seguidas na consulta de Endocrinologia-Obstetrícia 
desde 2005 em relação ao controlo glicémico, complicações 
materno-fetais e parto, utilizando o programa de análise estatística 
SPSS 18.0.
Resultados: Foram seguidas 18 grávidas (19 gestações) tratadas 
com BPI e 65 com MDI, idade média 30,4 ± 4,3 anos e 29,3 ± 4,6 anos, 
respectivamente. Duração média da diabetes 17,0 ± 6,7 anos, com 
BPI, e 11,7 ± 6,0 anos, com MDI (p = 0,006). O aconselhamento 
pré-concepcional foi superior no grupo com BPI (84,2% vs 51,6%, 
p = 0,02). O controlo metabólico foi semelhante nos 2 grupos, 
à exceção do 2o trimestre em que se verif icou uma melhoria 
significativa no grupo com BPI (7,1 ± 0,8% vs 7,3 ± 1,2%; 6,2 ± 0,5% 
vs 6,7 ± 1,0%; 6,7 ± 0,7% vs 6,6 ± 1,0%). A hipertensão induzida 
pela gravidez foi superior nas grávidas com bomba (27,8% vs 5,3%, 
p = 0,007), a ocorrência de pré-eclâmpsia semelhante. Verificou-se 
parto pré-termo em 52,6% das grávidas com BPI versus 27,9% com 
MDI (p = 0,045). A percentagem de cesarianas foi elevada em ambos 
os grupos e relacionada com a maior duração da diabetes (p = 0,01); 
BPI 73,7% versus 60,7% (p = ns). A macrossomia ocorreu em 26,3% no 
grupo com BPI versus 13,1% (p = ns). Estas diferenças mantiveram-se 
independentemente da duração da diabetes. A morbilidade neonatal 
e ocorrência de malformações foram idênticas nos dois grupos.
Conclusão: Estes dados mostram que o controlo metabólico 
e o prognóstico fetal não diferem significativamente com estas 
duas modalidades de insulinoterapia intensiva. O uso de bomba 
perfusora na gravidez deverá ser decidido de forma individualizada 
considerando não só o equilíbrio glicémico como também outros 
factores que possam determinar o prognóstico materno-fetal.
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Introdução: O Transplante Reno-pancreático pode oferecer 
maior qualidade de vida e sobrevivência a indivíduos com Diabetes 
tipo 1(DM1) e IRC terminal. Avaliaram-se dados dos doentes 
submetidos a transplante duplo entre Janeiro/2011 e Agosto/2012. 
Estudaram-se factores associados a evolução favorável dos 
enxertos.
Métodos: Análise descritiva retrospectiva dos processos 
informatizados; colheita de dados da DM1, do transplante, 
complicações operatórias e evolução dos enxertos.
